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Darbo tikslas
Ištirti ir palyginti antsvorio turinčių ligonių pooperacinius rezultatus po aortos vožtuvo keitimo operacijos, naudojant viduri-
nės sternotomijos ir mini sternotomijos prieigą.
Tyrimo medžiaga ir metodai
Retrospektyviai analizuota 112 pacientų, sergančių aortos vožtuvo yda ir turinčių antsvorio (KMI > 25 kg/m2). Jiems 2011–
2016 metais aortos vožtuvas pakeistas atliekant mini sternotomiją arba sternotomiją. Naudojant panašiausių atvejų analizės 
metodą, palygintos dvi grupės: 56 pacientų, kuriems atlikta mini sternotomija, ir 56 pacientų, kuriems operacija atlikta per 
vidurinės sternotomijos prieigą (kontrolinė grupė).
Rezultatai
Naudojant mini sternotomijos prieigą, operacijos trukmė buvo patikimai ilgesnė – 264 ± 62 min., palyginti su 246 ± 72 min. 
(p = 0,046) kontrolinėje grupėje, buvo ilgesnis aortos užspaudimo laikas – atitinkamai 91 ± 20 min. ir 76 ± 23 min. (p < 0,001), 
bei dirbtinės kraujo apykaitos trukmė – atitinkamai 148 ± 4 min. ir 133 ± 2,7 min. (p = 0,023). Mini sternotomijos grupėje 
rečiau pasitaikė pooperacinis ūminis inkstų nepakankamumas – 2 (3,6 %), palyginti su 12 (21,43 %) kontrolinėje grupėje (p = 
0,004). Mini sternotomijos grupėje buvo trumpesnis hospitalizacijos, gydymo intensyviosios terapijos skyriuje, plaučių venti-
liacijos laikas, mažesnis pooperacinis kraujo netekimas. Tačiau skirtumai buvo statistiškai nereikšmingi.
Išvados
Antsvorio turintiems pacientams mini sternotomija yra saugus metodas, leidžiantis atlikti sudėtingas chirurgines aortos vož-
tuvo intervencijas. Kadangi rezultatai nenusileidžia vidurinės sternotomijos rezultatams, o kartais jie yra net geresni, rekomen-
duojame šią prieigą kaip saugią ir mažiau traumuojančią aortos vožtuvo keitimo alternatyvą antsvorio turintiems pa cientams.
Reikšminiai žodžiai: mini sternotomija, sternotomija, aortos vožtuvo stenozė, antsvorio turintys pacientai
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Background
The article provides a comparative analysis of results of aortic valve replacement through median sternotomy and mini ster-
notomy in overweight patients.
Methods
This is a retrospective study of patients, who had overweigh (BMI > 25 kg/m2) and underwent an isolated replacement of the 
aortic valve by sternotomy or mini sternotomy in the period from 2011 to 2016. Through propensity score matching, 56 pa-
tients (mini sternotomy group) were compared with 56 patients in full sternotomy (control group).
Results
Mini sternotomy had longer cross clamp 91 ± 20 min vs 76 ± 23 min (p < 0.001), longer operative time 264 ± 62 min vs 246 ± 
72 min (p = 0.046) and bypass times 148 ± 4 min vs 133 ± 2 min (р = 0,023). In the mini sternotomy group acute renal failure 
developed less frequently – 2 pts. (3.6%) vs 12 pts. (21.43%) (p = 0.004).
We did not find significant differences in the hospital stay, intensive care unit stay, ventilation time and postoperative blood 
loss.
Conclusions
Ministernotomy is a safe method for surgical aortic valve replacement for overweight patients. Since the results are similar, 
and sometimes better than after full sternotomy, we believe that this minimally invasive access can be recommended as a 
safe and less traumatic alternative to aortic valve replacement in overweight patients.
Keywords: ministernotomy, sternotomy, aortic valve stenosis, patients with overweight
Aktualumas
Aortos vožtuvo keitimas pripažintas veiksmingu būdu 
gerinant aortos vožtuvų patologiją turinčių pacientų 
gyvenimo kokybę ir pailginant jo trukmę [1]. Antsvorio 
turintys pacientai turi padidėjusią pooperacinių kompli-
kacijų atsiradimo riziką. Atliekant vidurinę sternotomiją, 
antsvoris yra žaizdos infekcijos, hospitalinės pneumonijos, 
ilgesnės aortos užspaudimo trukmės ir ilgesnės dirbtinės 
kraujo apytakos rizikos veiksnys [2, 3, 4].
Pasaulinėje praktikoje mini sternotomija tapo priei-
gos per vidurinę sternotomiją alternatyva. Šis chirurginis 
metodas yra naudojamas jau daugiau nei 20 metų ir yra 
saugus, gerai toleruojamas ir veiksmingas [5]. Jis gali 
pakeisti standartinę aortos vožtuvo keitimo operaciją 
didesnės rizikos pacientams [6]. Šiuo metu nėra sutarta, 
kuris prieigos metodas turėtų būti naudojamas keičiant 
aortos vožtuvą ir kurioms ligonių grupėms jis turėtų būti 
pirmiausia pasirenkamas metodas. Šio tyrimo tikslas – 
ištirti ir palyginti antsvorio turinčių ligonių periopera-
cinius rezultatus, keičiant aortos vožtuvą per vidurinės 
sternotomijos ir mini sternotomijos prieigą.
Ligoniai ir metodai
Visos aortos vožtuvo keitimo operacijos, naudojant 
sternotomiją arba mini sternotomiją, buvo atliktos nuo 
2011 m. iki 2016 m. Vilniaus universitetinės ligoninėje 
Santaros klinikose. Naudojant panašiausių atvejų anali-
zės metodą (angl. propensity score matching), į kiekvieną 
tiriamųjų grupę atrinkta po 56 pacientus, kuriems atlikta 
izoliuota aortos vožtuvo keitimo operacija. Pacientai 
buvo lyginti pagal lytį, amžių, kūno masės indeksą, Eu-
roSCORE II reikšmę, NYHA klasę, echokardiografijos 
duomenis. 
Statistinė analizė
Statistinis duomenų apdorojimas buvo atliekamas 
variacijos statistikos metodais, naudojant programų 
paketą IBM SPSS 19.0, STATISTICA 10. Duomenys 
pateikiami absoliučiais skaičiais ir procentais kategorijų 
kintamiesiems bei vidutinių verčių ir standartinių nuo-
krypių forma nuolatiniams kintamiesiems nustatyti.
Dichotominiai kintamieji buvo lyginami taikant tiks-
lųjį Fišerio testą ir chi kvadrato testą. Siekiant palyginti 
nuolatinius kintamuosius, buvo naudojamas T testas, o 
išgyvenamumui įvertinti – Kaplano ir Mejerio (Kaplan–
Meier) analizė ir logranginis (log-rank) testas.
Rezultatai
Vidutinis kūno masės indeksas sternotomijos grupėje 
buvo 30,34 ± 4,15 (intervalas 25,7–36,9 kg/m2) – mini 
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sternotomijos grupėje – 29,61 ± 3,84 (intervalas 25,9–
37,2 kg/m2). Kiekvienoje grupėje buvo  po 12 asmenų 
(21,42 %), turinčių nutukimą (kūno masės indeksas 
viršija 30 kg/m2). 
Priešoperaciniai pacientų duomenys pateikiami 
1 lentelėje.
Operacijos trukmės analizė parodė, kad mini ster-
notomijos trukmė buvo didesnė nei vidurinės sterno-
tomijos – vidutiniškai 19 minučių, p  =  0,046. Mini 
sternotomijos grupėje operacijos metu aorta buvo 
užspausta ilgiau 15 minučių ilgiau nei kontrolinėje 
grupėje (p < 0,001). Mini sternotomijos metu dirbtinė 
kraujo apytaka truko 148 ± 4 min., o vidurinės sternoto-
mijos – 133 ± 2 min. (p<0,0001). Atvejų, kai pereinama 
prie vidurinės sternotomijos, nebuvo. Tiriamųjų grupių 
pacientų operacijos duomenys pateikiami 2 lentelėje.
Pooperacinis kraujo netekimas abiejose grupėse reikš-
mingai nesiskyrė – 354 ± 31 ml kontrolinėje grupėje 
ir 312 ± 28 ml mini sternotomijos grupėje (p=0,356). 
Žaizdos infekcijos dažnis ir hospitalizacijos trukmė taip 
pat patikimai nesiskyrė. Mini sternotomijos grupėje 
pooperacinis inkstų nepakankamumas pasitaikė daug 
rečiau – 2 pacientams (3,6 %) ir 12 pacientų po ster-
notomijos (21,4 %) (p=0,004). Visi mini sternotomijos 
grupės pacientai buvo gydomi diuretikais, o sternotomi-
jos grupės 9 pacientai buvo gydomi diuretikais, dviem 
pacientams taikyta hemofiltracija ir vienam – hemodi-
alizė.




Amžius (metai) 61,92±14,16 62,08±10,55 0,684
Vyrai, n (%) 38 (67,9 %) 36 (64,3 %) 0,690
Kūno masės indeksas, kg/m2 30,34±4,15 29,61±3,84 0,338
EuroSCORE II < 1%





































*p < 0,05 – skirtumai tarp grupių reikšmingi.
EuroSCORE II – europinė širdies operacinės rizikos vertinimo sistema, II versija; NYHA – Niujorko širdies asociacijos funkci-
nė klasifikacija; KS IF – kairiojo skilvelio išstūmimo frakcija.




Operacijos trukmė, min. 246±72 264±62 0,046
Aortos užspaudimo trukmė, min. 76±23 91±20 <0,001
DKA trukmė, min. 133±2 148±4 0,023
p < 0,05 – skirtumai tarp grupių reikšmingai; DKA – dirbtinė kraujo apytaka.
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Pooperaciniai rezultatai pateikiami 3 lentelėje.
Vertinant išgyvenamumą Kaplano ir Mejerio metodu 
nustatyta, kad mini sternotomijos grupės pacientų pen-
kerių metų išgyvenamumas buvo 92,86 %, o kontroli-
nės grupės – 82,14 %. Vertinant patikimumą naudojant 
logranginį kriterijų, reikšmingų skirtumų nerasta – p = 
0,269 (žr. pav.).
Aptarimas
Statistiškai patikimai nustatėme, jog keičiant aortos 
vožtuvą antsvorio turintiems pacientams, operacija, 
atlikta mini sternotomijos prieiga, trunka ilgiau, ilgesnis 
ir aortos užspaudimo laikas bei dirbtinė kraujo apytaka. 
O. Santana, kuris taip pat nagrinėjo aortos vožtuvo 
keitimo operacijos antsvorio turintiems pacientams 
3 lentelė. Pooperaciniai rezultatai ir komplikacijos
Rodikliai SternotomijaN (56)
Mini sternotomija
N (56) p 
Pooperacinis kraujo netekimas (ml) 354±31 315±28 0,356
Laikas intensyviosios terapijos skyriuje (val.) 72±5 70±7 0,859
Hospitalizavimo trukmė po operacijos (dienos) 15±1 13±1 0,280
ŪIFN (n [%]) 12 (21,43 %) 2 (3,6 %) 0,004
Žaizdos infekcija n (%) 3 (5,4 %) 1 (1,8 %) 0,647
Mirtis per pirmąsias 30 dienų po operacijos (n[%]) 2 (3,6 %) 1 (1,8 %) 0,558













*p < 0,05 – skirtumai tarp grupių reikšmingai; ŪIFN – ūminis inkstų funkcijos nepakankamumas; KSIF – kairiojo skilvelio 
išstūmimo frakcija (%).
Pav. Kaplano ir Mejerio išgyvenamumo kreivės
STERNOTOMIJA
MINSTERNOTOMIJA
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ypatumus, savo darbe taip pat pažymėjo, kad operacijos 
atliekat mini sternotomiją užtrunka ilgiau, ilgesnis ir 
aortos užspaudimo bei dirbtinės kraujotakos laikas [6]. 
Reikia pabrėžti, kad, kaupiantis chirurginei patirčiai, 
antsvorio turinčių pacientų operacijos trukmė gali būti 
mažesnė. Stambiuose centruose, kur minimaliai invazi-
nis metodas naudojamas jau seniai, pastebimos aortos 
užspaudimo ir dirbtinės kraujotakos trukmės mažėjimo 
tendencijos [7, 5].
Didelė širdies chirurgijos problema yra pūlinės 
žaizdų komplikacijos po vidurinės sternotomijos 
pacientams, turintiems antsvorio [4]. Mūsų tyrime 
žaizdų infekcijos, kaip ir daugelio kitų komplikacijų, 
dažnis abiejose grupėse beveik nesiskyrė, tačiau mini 
sternotomijos grupėje vyravo mažesnio komplikacijų 
skaičiaus tendencija. Mini sternotomijos grupėje ūminis 
inkstų nepakankamumo dažnis buvo beveik 6 kartus 
mažesnis. Kitų tyrėjų duomenimis [6, 8], komplikacijų 
dažnis atliekant mini sternotomiją antsvorio turintiems 
pacientams taip pat yra mažesnis. Geresnis kosmetinis 
rezultatas po mini sternotomijos abejonių nekelia. Tai 
pabrėžia ir kiti autoriai [7, 9]. 
Mūsų tyrimas parodė, kad mini sternotomijos prieiga 
atliekant vožtuvo keitimo operaciją yra saugi antsvorio 
turintiems pacientams. Reikšmingi šio metodo privalu-
mai – mažesnė operacijos trauma ir mažesnis skaičius 
pooperacinių komplikacijų.
Išvados
Antsvorio turintiems pacientams mini sternotomija yra 
saugus metodas, leidžiantis atlikti sudėtingas chirurgines 
aortos vožtuvo intervencijas. Kadangi rezultatai nenu-
sileidžia vidurinės sternotomijos rezultatams, o kartais 
jie yra net geresni, rekomenduojame šią prieigą kaip 
saugią ir mažiau traumuojančią aortos vožtuvo keitimo 
alternatyvą antsvorio turintiems pacientams.
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